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STRESZCZENIE
Wstęp. Bóle kręgosłupa są jedną z najczęstszych przyczyn zgłaszania się pacjentów do gabinetu lekarza rodzinnego. W wielu przypadkach ból 
pleców jest spowodowany współistnieniem zmian w obrębie kręgosłupa, szczególnie u osób starszych.
Cel pracy. Celem pracy była ocena częstości występowania wybranych zmian i wad wrodzonych kręgosłupa w odcinku lędźwiowo-krzyżowym 
(LS) w badanej populacji.
Materiał i metody. Zbadano 281 pacjentów za pomocą tomografii komputerowej (TK) z powodu dolegliwości bólowych kręgosłupa LS.
Wyniki badań. U co siódmej badanej osoby stwierdzono chorobowo zmienione wyrostki kolczyste, a także skrzywienie kręgosłupa w płaszczyźnie 
czołowej. Choroba Baastrupa oraz skolioza stanowiły około 14% przypadków. Udział pozostałych zmian zawierał się w przedziale od 6,8% (ankyloza 
stawów krzyżowo-biodrowych) do 2,6 % (hemilumbalizacja).
Wnioski. Wraz z wiekiem rośnie częstość i współwystępowanie ze sobą zmian w odcinku LS kręgosłupa stwierdzanych w TK. Wiek pacjenta jest 
związany z rodzajem obserwowanych zmian.
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ABSTRACT
Introduction. Back pain is one of the most common reasons for patients to make appointments at the GP practice. In many instances, back pain 
is caused by several coexisting changes in the spine, par ticularly in the elderly patients.
Aim of the study. The aim of this study was to evaluate the prevalence of selected changes and malformations in the lumbar-sacral section of the 
spine in the study population.
Material and methods. 281 patients were examined by CT due to pain of the lower spine.
Results. In every seventh tested person the affected spinous processes were found as well as the curvature of the spine in the frontal plane. 
Baastrup disease and scoliosis accounted for about 14% of cases. The share of other changes ranged from 6.8% (ankylosis of sacroiliac joints) 
to 2.6% (hemilumbalization).
Conclusions. With age, the frequency and co-occurrence of changes in lumbar-sacral spine found in CT examination increase. Patient’s age is 
associated with the type of the observed changes.
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WSTĘP
Choroby układu ruchu stanowią poważny pro-
blem społeczno-ekonomiczny [1]. Poczucie 
zdrowia, komfort i jakość życia są ściśle zwią-
zane ze sprawnością układu mięśniowo-szkie-
letowego. Bóle kręgosłupa są jedną z najczęst-
szych przyczyn zgłaszania się pacjentów do 
gabinetu lekarza rodzinnego. Szacuje się, iż 
80–100% dorosłej populacji przynajmniej raz 
w życiu doświadcza epizodu bólu kręgosłu-
pa, a 60–80% mieszkańców Europy w wieku 
30 lat cierpi z tego powodu. Po 55. roku życia 
bóle pleców są obecne nawet u 98% ludno-
ści europejskiej [2, 3]. Ze względu na sze-
rokie rozpowszechnienie bólów kręgosłupa 
w populacji ogólnej zalicza się je do chorób 
społecznych. Stanowią jedną z najczęstszych 
przyczyn czasowej niezdolności do pracy, 
udzielania świadczeń rehabilitacyjnych oraz 
niepełnosprawności [4]. W wielu przypadkach 
ból pleców jest spowodowany kilkoma współ-
istniejącymi zmianami w obrębie kręgosłupa, 
szczególnie u osób w wieku podeszłym. Dla-
tego niezwykle istotne wydaje się poznanie 
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częstości występowania określonych zmian 
w zależności od wieku chorego. Zebrany 
materiał poprzez przybliżenie najczęstszych 
przyczyn bólu w odcinku LS kręgosłupa, może 
przyczynić się do lepszego leczenia i skutecz-
niejszej profilaktyki zarówno pierwotnej, jak 
i wtórnej chorób kręgosłupa. 
CEL PRACY
Celem pracy była ocena częstości występo-
wania wybranych zmian i wad wrodzonych 
kręgosłupa w odcinku LS w badanej populacji.
MATERIAŁ I METODY
Badania zostały przeprowadzone wśród 
281 pacjentów zgłaszających dolegliwości 
bólowe kręgosłupa odcinka LS. Diagnostykę 
prowadzono w pracowni tomografii kompu-
terowej (TK) Wojewódzkiego Szpitala w Tar-
nobrzegu na tomografie Toshiba Aquilion 
16. W badanej grupie 147 osób stanowiły ko-
biety, a 134 mężczyźni, w tym 47% było miesz-
kańcami miasta, a 53% mieszkało na wsi. Do 
analizy badanej grupy wykorzystano program 
Excel z pakietu Microsoft Office. 
WYNIKI
U prawie co siódmej badanej na obecność 
zmian w obrębie kręgosłupa L-S osoby wykry-
to chorobowo zmienione wyrostki kolczyste, 
a także skrzywienie kręgosłupa w płaszczyźnie 
czołowej. Choroba Baastrupa oraz skolioza 
stanowiły około 14% przypadków. Udział po-
zostałych zmian zawierał się w przedziale od 
6,8% [ankyloza stawów krzyżowo-biodrowych 
(K-B)] do 2,6% (hemilumbalizacja). Uzyska-
ne wyniki przedstawia rycina 1.
W badanej populacji najwcześniej dia-
gnozowaną zmianą w obrębie kręgosłupa 
było niespojenie łuku S1 (X– 45,32 roku), 
a w dalszej kolejności hemilumbalizacja 
S1 (X– 47,27 roku), niespojenie łuków kości 
krzyżowej (X– 47,39 roku) oraz lumbaliza-
cja S1 (X– 48,23 roku). W przedziale wieku 
50–60 lat pojawiają się objawy kręgoszczeliny 
(X– 55 lat), sakralizacji L5 (X– 56,5 roku), kręgo-
zmyku (X– 56,82 roku), skoliozy (X– 57,41 roku) 
i ankylozy stawów krzyżowo-biodrowych 
(X– 58,66 roku). Średnio po 60. roku życia 
rozpoznawane są torbiele Tarlova (X– 61 lat), 
hemisakralizacja L5 (X– 61,75 roku), Choroba 
Baastrupa (X– 66,67 lat).
Opisywane zmiany często współistniały ze 
sobą (tab. 1 i ryc. 2).
DYSKUSJA
Tomografia komputerowa jest powszech-
nie używana w diagnostyce narządów klatki 
piersiowej, jamy brzusznej i głowy. Doskona-
le spełnia swoją rolę w ocenie tkanki kostnej 
i części miękkich. Obie te struktury tworzą 
kręgosłup, poprzez co może on spełniać 
funkcję podporową i ruchową. Wiadomo, 
iż z wiekiem wzrasta prawdopodobieństwo 
bólów stawów i tkanek okołostawowych oraz 
kości i mięśni. Wiąże się to z naturalnymi 
przemianami w organizmie oraz z efektem 
Rycina 1. Udział procentowy zmian rozwojowych oraz nabytych w obrębie kręgosłupa 
LS w badanej populacji
Tabela 1
Podstawowe statystyki zmian w obrębie kręgosłupa LS w badanej 
grupie
Rodzaj zmian n X– SD V (%)
Lumbalizacja S1 22 48,23 13,68 6,6
Hemilumbalizacja S1 11 47,27 14,06 6,6
Sakralizacja L5 12 56,50 15,41 8,7
Hemisakralizacja L5 20 61,75 10,69 6,6
Niespojenie łuku S1 19 45,32 15,40 7,0
Niespojenie łuków kości krzyżowej 28 47,39 18,42 8,7
Ankyloza stawów K-B 29 58,66 12,05 7,1
Torbiele Tarlova 14 61,00 12,27 7,5
Choroba Baastrupa 60 66,67 10,10 6,7
Skolioza 58 57,41 17,25 9,9
Kręgozmyk 22 56,82 14,99 8,5





Rycina 2. Zmiany stwierdzane w obrębie odcinka LS w badanej grupie w zależności 
od wieku
działania czynników, na które organizm był 
narażony przez całe wcześniejsze życie, także 
zawodowe. 
Do osób o podwyższonym stopniu ryzyka 
wystąpienia dolegliwości bólowych kręgosłu-
pa zalicza się osoby po przebytym epizodzie 
bólu kręgosłupa, jak również obciążone czyn-
nikami ryzyka: ciężka praca fizyczna, wykony-
wanie ruchów skrętnych, wykonywanie powta-
rzanych ruchów w pracy, postawa statyczna 
i narażenie na oddziaływanie wibracji [5].
Rozwój cywilizacji i wzrost komfortu życia 
znacząco wpłynęły na ograniczenie aktywno-
ści ruchowej człowieka. W związku z tym edu-
kacja ruchowa, a przede wszystkim dążenie 
do wyzbycia się złych nawyków i stereotypów 
ruchowych dnia codziennego, jest istotnym 
elementem leczenia zespołów bólowych ple-
ców [6].
Nieznajomość oraz brak stosowania profi-
laktyki w znacznym stopniu przyczynia się do 
wystąpienia epizodu bólu kręgosłupa. Dalszy 
brak prawidłowego postępowania profilak-
tycznego bardzo często prowadzi do poważ-
nych konsekwencji, takich jak zaburzenia czu-
cia, zaniki mięśniowe, osłabienie siły mięśnio-
wej, zniesienie odruchów, a nawet zaburzeń 
mikcji i defekacji. W przypadku wystąpienia 
tak poważnych zaburzeń najczęściej jedynym 
wyjściem jest wykonanie zabiegu neurochirur-
gicznego [7, 8]. 
WNIOSKI
Wraz z wiekiem rośnie częstość i współwystę-
powanie ze sobą zmian w odcinku LS kręgo-
słupa stwierdzanych w TK. Wiek pacjenta jest 
związany z rodzajem obserwowanych zmian. 
Na jego podstawie można próbować określać 
czas wystąpienia danej choroby, co w efekcie 
może przekładać się na lepszą profilaktykę.
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